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要  約  
[目 的 ] 慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 高 齢 者 に 対 し ， 円 皮 鍼 が 膝 痛 と 疾 患特異的 QOL に 与 え る 影 響 を
明 ら か に す る と と も に ， 日 常 生 活 の ど の よ う な 動 作 に 影 響 を 及 ぼ す か に つ い て 検 討 す る こ と
を 目 的 と し た ．  
[方 法 ] 対 象 は 地 域 在 住 の 慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 65 歳 以 上 の 高 齢 者 24 名（平均年齢 79.2±5.2
歳 ）で あ っ た ．研 究 の 手 順 は 介 入 前 評 価 ，円 皮 鍼 介 入 ，介 入 後 評 価（ 介 入 当 日 と 二 日 後 ），円
皮 鍼 抜 去 の 順 に 実 施 し た ． 質 問 紙 へ の 記 入 は 介 入 前 と 介 入 後 評 価 時 に 実 施 し た ． 使 用 鍼 は セ
イ リ ン 社 製 PYONEX（鍼体⻑ 0.6 ㎜ ， 鍼 体 径 0.2 ㎜ ） で あ り ， 疼 痛 の 強 い 側 の 鵞 足 部 ， 膝 内
側関節裂隙部 ， 大 腿 骨 内 側 上 顆 周 囲 の 合 計 5 ヵ 所 に 二 日 間 貼 り 付 け た ． 測 定 項 目 は ， Visual  
analog sca le（ VAS）， 日 本 語 版 膝 機 能 評 価 表 （ 準 WOMAC） お よ び 有 害 事 象 に 関 す る ア ン ケ
ー ト と し た ． ま た ， 準 WOMAC 機 能 ス コ ア 17 項 目 の順序尺度の平 均 値 か ら ラ ン ク 付 けを⾏
い ， 各 々 の 動 作 に 対 す る 円 皮 鍼 の 影 響 を 統 計 学 的 に 検 討 し た ． 統 計解析は ， 介 入 前 評 価 と 介
入 当 日 お よ び 介 入 二 日 後 評 価 の比較をフリ ードマン 検 定 に て⾏い，多重⽐較検 定 はホルムの
修正に よ るウィル コ クソン 検 定 を 実 施 し た ． 統 計 学 的 有意差の判定 は ， 有意水準 5％未満と
し た ．  
[結 果 ] 介 入 前 評 価 に 対 し ，VAS の 動 作 時 痛 は ，介 入 後 評 価 に 有意差が認められた ．準 WOMAC
（ 総 合 ス コ ア・痛みス コ ア・機 能 ス コ ア ） は ， 介 入 後 評 価 に 有意差が認められた ． 機 能 ス コ
ア 17 項 目 は ，「階段を降りる」，「階段を昇る」，「椅⼦から⽴ち上がる」，「⽴っている」の 4




項 目 に 有意差が認められた ． 有 害 事 象 は 円 皮 鍼 に よ る痒みが 1 名， 鍼 に よ る違和感が 1 名に
認められた ．  
[結論 ] 円 皮 鍼 は主観的 な 膝 痛 ， 疾 患特異的 QOL を改善できる可能 性 が あ り ，安全で副作 用
の少ない有益な治療⼿段の⼀つであることが⽰唆された．  
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I.  緒 言  
近年，要支援・要介 護認定 者数の増加に
伴い ，介 護保険財政も逼迫し つ つ あ る（厚生
労働省⽼健局介護保険計画課， 2012）．特に ，要
支援の認定 者数の増加は著しく，その原因
疾 患 は「関節疾 患」が 20.7％と最も多い（厚
⽣労働省大臣官房統計情報部，2013）． 日 本 の変
形性 膝 関節症（ 以下， 膝 OA） のレン トゲン
上 で の 有病者数の推定 値 は ， 2500万人以 上
と いわれて お り（ Yoshimura et  a l，2009），
膝 OAやそれに類す る 膝 疾 患 を 予 防・改善さ
せる こ と は ，要支援・要介 護 の認定 者数を
抑制す るだけでなく，医療お よ び 介 護保険
財政の適正化に も寄与 す る と考え られる ．  
一方， 膝 OAに対する鍼治療の有効性につ
い て は ，システマティック・レビュー お よ
びメタ・アナリシス に お い て 鍼治療の特異
的効果が示されて い る（ Kwon et  a l，2006；
White et  a l， 2007）．解析に 使 用 し た いく




効性 を 検証し た 研 究 で あ る（山下ら ，2006）．
し か し ，ドイツで⾏われた RCTは ，伝統中
国医学 （中国古代思想に基づき体 系化され
た医学モデル ） に よ る 介 入群と経穴を外し
た浅い鍼刺⼊に よ る偽鍼 （ 以下，最⼩刺激
鍼 ） に よ る 対照群と の群間比較に お い て ，
Western Ontar io McMaster Univers i t ies 
Osteoar thr i t is  index（ 以下， WOMAC） の
結 果 に 有 意 な 差 が 認 め ら れ な か っ た
（ Schar f  e t  a l， 2006）．その理由として，
プラ セボ効果や鍼治療提供者 と の コ ン タ ク
ト の 強さ，伝統中国医学理論によらない⽣
理学的効果の影響等を指摘している．ま た ，
宮本 ら（ 2009）が⾏った RCTは ，膝 OAに 対
し て浅刺群（ 3㎜ 前 後 ） と深刺群（ 10〜 20
㎜ ） で Visua l  Ana log Sca le（ 以下， VAS）
と WOMACを比較し て い る ．その結果 ,  群内
比較で は両群共に 有意に改善し て い る も の
の ，群間比較で は全て の 評 価 項 目 で 有意差
を認めて い な い ．これら先⾏研究の結果は，
鍼治療の特異的効果を否定するものではな
く，最⼩刺激鍼で も主観的 な 膝 痛 お よ び 疾
患特異的 Qual i ty  o f  l i f e（ 以下， 疾 患特異的
QOL） の改善に寄与 す る可能 性 を示し て い
る ．  
そこ で 本 研 究 は，最⼩刺激鍼に類す る と
考え られる 貼 り 付 け る タ イプの 鍼 （ 以下，
円 皮 鍼 ）に着目 し た（図 1）．こ の 円 皮 鍼 は ，
貼 り 付 け た ま ま で も 日 常 生 活 を送る こ と が
可能 で あ る ため，国内 の 鍼灸院や鍼治療を
実 施 す る医療施設を中心に 使 用されて い る ．
円 皮 鍼 を 用 い た先⾏研 究 は ，肩こ り （古屋
ら ，2002），運動 後 の筋肉痛（宮本 ら ，2003）
や筋疲労（古屋ら ， 2009） に 対 す る 有効性
に つ い て 検 討を⾏った研 究 が存在 す る も の
の ， 慢 性 の 膝 痛 に 対 す る 円 皮 鍼 の効果に 関
す る 検 討 はほとんど⾏われていない．ま た ，




円 皮 鍼 が 日常生活上のどのような動作に影響を及
ぼすかに つ い て ⾔ 及 し た 論 ⽂ も 認 め ら れ な
い ．  
本 研 究 は ， 前 後 比 較 デ ザ イ ン に よ る 介 入
研 究 を 実 施 し ，慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 高 齢 者 に
対 し て ，円 皮 鍼 が 膝 痛 や 疾 患特異的 QOLに 与
え る 影 響 を 明 ら か に す る と と も に ，円 皮 鍼 が
日 常 生 活 の ど の よ う な 動 作 に 影 響 を 及 ぼ す
か に つ い て 検 討 す る こ と を 目 的 と し た ．  
 
 
図 1 本 研 究 で 使 用 し た 円 皮 鍼 の 構 造 と 名 称 （ PYONEX取 扱 い 説 明 文 書 よ り 抜 粋 ）  
Ⅱ . 方 法  
1.  対 象 者  
対 象 者 は ， 茨 城 県 T 市 管 轄 の 3 ヶ所の⽼
人 福 祉 セ ン タ ー に 募 集 チ ラ シ を 設 置 し ， 公
募 に よ る対象者の募集を⾏った． 本 研 究 へ
の 参 加 を 希 望 し ，選 択 基 準 を 満 た し（ 表 １ ），
除 外 基 準 に 該 当 し な い 者 （ 表 2） を 本 研 究
の 対 象 者 と し た ． 膝 OA の 診 断 が な く と も
膝 痛 が 3 ヶ 月 以 上 継 続 し ており，年齢が 65
歳 以 上 の 者 は 選 択 基 準 と し て 認 め る こ と と
し た ．研 究 期 間 中 ，薬 物 の 併 用 は 認 め る が ，
投薬量を変えないことを条件とし， そ の 他
の治療を開始した場合は研究の 対 象 か ら 除
外 し た ． 本 研 究 実 施 期 間 中の活動量につい
て は 普 段 と 同 様 の 生 活 を 送 る よ う に 指 示 し
た . 
対 象 者 の 公 募 に よ っ て 研 究 へ の 参 加 を 希
望 し た 者 は 33 人 で あ っ た ．こ の う ち 選 択 基
準 に 非 該 当 で あ っ た 2 人 ， 除 外 基 準 に 該 当
し た 2 人 を 除 く 29 人（平均年齢 77.6±5.8
歳 ， 男 性 4 ⼈，⼥性 25 人 ） が 本 研 究 に 組
み 入 れ ら れ た ．  
 
2.  倫理的⼿続き  
本 研 究 は 早 稲 田 大 学 ， 人 を 対 象 と す る 研
究に関する倫理委員会の承認を得た上で実
施 し た （ 承 認 番 号 ： 2011‐091）． 対 象 者 に
対 し て は 研 究 の 目 的 と 内 容 ， 想 定 さ れ る 有
害 事 象 等 に 関 す る 説 明 と 署 名 に よ る 研 究 協












表 1  選 択 基 準  
1） 年 齢 6 5 歳 以 上  
2 ） 膝 O A の 診 断 名 が あ る ， ま た は 膝 痛 が 3 カ 月 以 上 継 続 し て い る  
3 ） 4 週 間 以 内 の 関 節 内 注 射 が な い  
4 ） 3 ヶ ⽉ 以 内 の 膝 痛 に 対 す る 鍼 治 療 が な い  
5） 神 経 学 的 な 異 常 所 ⾒ が み ら れ な い
 
表 2 除 外 基 準  
1 ） 中 枢 性 疾 患 （ 脳 卒 中 ， パ ー キ ン ソ ン 病 ， 認 知 症 な ど ）  
2 ） 整 形 外 科 疾 患 （ 膝 O A 以 外 の 整 形 外 科 疾 患 の 診 断 を 受 け て い る ）  
3 ） 自 己 免 疫 疾 患 （ リ ウ マ チ ， 全 身 性 エ リ テ マ ト ー デ ス な ど ）  
4 ） 精 神 疾 患 を 有 す る 者  
5） ⾦ 属 ア レ ル ギ ー を 有 す る 者  
6） 評 価 者 が 不 適 切 と 判 断 し た 者 （ 炎 症 反 応 が 強 い 場 合 な ど ）  














































3 .  介 入 の 手 順  
介 入 の 手 順 は ，①イ ンフォームド・コ ン
セ ン ト と 介 入 前 評 価 ，②円 皮 鍼 の 介 入 ，③
介 入 後 評 価（ 当 日夜間 と 二 日 後夜間 ），④円
皮 鍼 抜 去 の 順 に 実 施 し た ． 円 皮 鍼 に よ る 介
入 後 ，③④は 対 象 者⾃ら⾏い， 記 入 し た 質
問 紙 と 抜 去 し た 円 皮 鍼 は ，⑤郵送に て返送
す る こ と と し た ．  
 
4.  使 用 円 皮 鍼 と 貼 り 付 け 部位  
本 研 究 で 使 用 し た 円 皮 鍼 は ， セ イ リ ン 社
製 PYONEX（鍼体⻑ 0.6 ㎜ ，鍼 体 径 0.2 ㎜ ）
を 用 い た ． 円 皮 鍼 に よ る 介 入 は ， 疼 痛 の 強
い 側 の 膝 に 対 し て ，その症状発現部位局所
に あ る 膝 関節周 囲 の圧痛 部位に 二 日 間 貼 り
付 け た ．具体 的 な 貼 り 付 け 部位は ，伊藤ら
（ 2002） と⼾⽥ら（ 2009） の 研 究 を参考
に ， 鵞 足 部 と 膝 内 側関節裂隙部および大 腿
骨 内 側 上 顆 周 囲 の圧痛 部位を採用 し た ． 円
皮 鍼 の 貼 り 付 け枚数は ，特に圧痛 の 強 い 部
位に 対 し て 合 計 5 ヵ 所 以 内 に な る よ う に調
整を⾏った．  
 
5.  評 価 項 目  
膝 の 痛 み の 評 価 は VAS を 用 い た
（ Chapman， 1985）． 介 入 前 と 介 入 後 （ 介
入 当 日夜間 と 介 入 二 日 後夜間 ） に 実 施 し ，
左右それぞれの 膝 の安静時 痛 と 動 作 時 痛 を
記録させた ．安静時 痛 は臥位ま た は座位姿
勢で の 膝 の 痛みと し ， 動 作 時 痛 は⽴位活動
時 の 膝 の 痛みと し た ． VAS は標準 的 な 100
㎜幅の も の と し ， 0 ㎜ を「膝 が全く痛くな
い」，100 ㎜ を「これま で経験し た最大 の 痛
み」と し た ．  
疾 患特異的 QOL 評 価 と し て ，橋本 ら に よ
る WOMAC に 準ずる 日 本 語 版 膝 機 能 評 価 表
（ 以下，準 WOMAC）を 用 い（ Hashimoto，
2003），痛みス コ ア 5 項 目 と 機 能 ス コ ア 17
項 目 お よ び 総 合 ス コ ア を 調 査 項 目 と し た
（資料 1）．ま た ，機 能 ス コ ア は 17 項 目 各 々
の順序尺度に つ い て ， 対 象 者 の 平 均得点か
ら 膝 痛 が原因で困難と感じて い る 日 常 生 活
動 作 の ラ ン ク 付 けを⾏った．さら に 17 項 目
の ど の 動 作 に 対 し て 円 皮 鍼 が 影 響 を 及 ぼ し
た か に つ い て 統 計 学 的 な 検 討 を ⾏ っ た ．
VAS， 準 WOMAC の 介 入 前 評 価 は ，過去 二
週間 の 膝 の状態を振り返っ て 記 入 し ， 介 入
後 の 評 価 に つ い て は ， 円 皮 鍼 の 貼 り 付 け か
ら 質 問 紙 記 入 ま で の 間 の 膝 の状態を振り返
っ て 記 入 す る こ と と し た ． 有 害 事 象 に 関 す
る ア ン ケ ー ト は自由記載と し ， 円 皮 鍼 の 介
⼊から⼆⽇後までの間に不快感，不都合な
こ と が 生じた場合 は すべて具体 的 に 記 入 し
て も ら っ た ．  
 
6.  解析方法  
本 研 究 に必要な エフェク トサイズ（ 以下，
ES）お よ びサンプルサイズ（ 以下，SS）を
有意⽔準と検出⼒から求めた．分析デー タ
は ，シャピロ・ウィル ク 検 定 に よ る正規性
の判定を⾏った．VAS は 実 測 値 ，準 WOMAC
は順序尺度を 0〜 100 点に換算し た 値 ， 準
WOMAC 機 能 ス コ ア は 各 17 項 目 の数値 を
使 用 し ，同じ対 象 者 間 で 介 入 前 評 価 の 値 と
介 入 後 評 価 の 値 （ 当 日夜間 と 二 日 後夜間 ）
に改善がみられる か否か に つ い てフリ ード
マン 検 定 を⾏い，多重比較検 定 と し てホル
ムの修正に よ るウィル コ クソン 検 定 を 実 施
し た ．統 計解析は R2.8 .1(フリ ーソフト )を
使 用 し ， 統 計 学 的 有意水準 は 5％未満と し
た ．  
 
Ⅲ . 結 果  
本 研 究 の ES お よ び SS は ，有意水準 5％，
検出⼒を 80％で 計算し た結果， ES＝ 0.5
（中）， SS=33 .4 で あ っ た ．  
最終的 な分析対 象 者数は ， 本 研 究 に参加
し た 29 人のうち，脱落者を除いた 24 人




（ 79.2±5.2 歳 ，男性 2 ⼈，⼥性 22 人）で
あ っ た．脱落の理由として， 質 問 紙 へ の回
答不備が 4 人， 質 問 紙 の郵送が な か っ た 者
が 1 人で あ っ た ．分析対 象 者 の平均年齢は
79.2±5.2 歳，平均⾝⻑ 152±9.7cm，平 均
体重 56.4±9.9kg， 平 均 Body Mass Index
は 24.3±3 .5kg /m 2 で あ っ た ．分析対 象 者
の調査デー タ に 対 し てシャピロ・ウィル ク
検 定 を 実 施 し た結果， すべて の調査デー タ
に正規分布を認めな か っ た ．  
フリ ードマン 検 定 お よ び多重比較検 定 の
結果を 表 3 に示す ．動 作 時 VAS は ，介 入 前
評 価 の 値 に 対 し ， 当 日 夜 間 評 価 の 値
（ p=0.0017 ）， 二 日 後 夜 間 評 価 の 値
（ p=0.002） に 有意差が認められた ．安静
時 VAS は ，当 日夜間 お よ び 二 日 後夜間 の両
者 に 有意差がみられな か っ た ． 準 WOMAC
総 合 ス コ ア は ， 介 入 前 ス コ ア と比較し て ，
当 日夜間 ス コ ア（ p=0.000），二 日 後夜間 ス
コ ア （ p=0.000） に 有意差が認められた ．
痛みス コ ア は ，当 日夜間 ス コ ア（ p=0.000），
二 日 後夜間 ス コ ア（ p=0.0019）に 有意差が
認められた ． 機 能 ス コ ア は ， 当 日夜間 ス コ
ア （ p=0.001 ）， 二 日 後 夜 間 ス コ ア
（ p=0.001） に 有意差が認められた ．  
日 常 生 活 動 作（ 準 WOMAC 機 能 ス コ ア 17
項 目 ） で ， 膝 痛 が原因で困難と感じて い る
上位 3 項 目 は ，「重い物を片付 け る」，「階段
を降りる」，「階段を昇る」で あ っ た ． 統 計
解析の結果， 介 入 前 評 価 に 対 し ， 介 入 当 日
と 二 日 後 に 有意差が認められた 項 目 は ，「階
段 を 降 り る （ p=0.005 ）」，「 階 段 を 昇 る
（ p=0.019 ）」，「 椅 ⼦ か ら ⽴ ち 上 が る
（ p=0.015）」，「⽴っている（ p=0.011）」
の 4 項 目 で あ っ た （ 表 4）．  
有 害 事 象 に 関 し て は ， 本 研 究期間中に 鍼
に よ る違和感を 生じた 者 が 1 人，痒みを 生
じた 者 が 1 人に発生 し た ． これら の 有 害 事
象 が原因で 研 究 を中断も しくは辞退し た 者
は い な か っ た ．  
 
 
表 3 円皮鍼介入前後の主観的痛みスケール（VAS）と疾患特異的 QOL（準 WOMAC）の変化 
 
評価項目 
平均値±標準偏差 (n=24) フリードマン 多重比較検定 
介入前評価 介入後評価 検定 ウィルコクソン検定（ホルムの修正）
Pre Post1 Post2 p 値 Pre-Post1 Pre-Post2 Post1-Pos
t2
安静時 VAS 18.5±18.9 10.2±16.2 11.0±14.6 0.11 - - - 
動作時 VAS 40.4±25.2 22.1±22.4 22.5±20.5 0.000＊＊＊ 0.0017＊＊ 0.002＊＊ 0.80 
WOMAC（総合） 134.9±35.9 162.0±30.9 162.2±34.3 0.000＊＊＊ 0.000＊＊＊ 0.000＊＊＊ 0.33 
WOMAC（痛み） 64.4±18.3 80.4±16.0 80.0±18.8 0.0013＊＊ 0.000＊＊＊ 0.0019＊＊ 1.00 
WOMAC（機能） 70.5±21.5 81.2±15.8 82.2±17.1 0.000＊＊＊ 0.001＊＊＊ 0.001＊＊＊ 0.07 
Pre：介入前評価 Post1：介入当日夜間評価 Post2：介入二日後夜間評価 
VAS：Visual analog scale 
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Pre：介入前評価  Post1：介入当日夜間評価 Post2：介入二日後夜間評価 
介入前評価に対し介入当日夜間・介入二日後夜間評価との間の比較（＊：p＜0.05＊＊：ｐ＜0.01＊＊＊：p＜0.001） 
 
Ⅳ . 考 察  
本 研 究 は ，65歳 以 上 の 慢 性 の 膝 痛 を 有 す
る 高 齢 者 を 対 象 に ， 円 皮 鍼 に よ る 介 入 を 実
施 し ，主観的 な 膝 痛 と 疾 患特異的 QOLに 与
え る 影 響 を 明 ら か に す る と と も に ， 日 常 生
活 上 の ど の よ う な 動 作 に 影 響 を 及 ぼ す か に
つ い て 検 討 す る こ と を 目 的 と し た ．  
 
1.  円 皮 鍼 が 主 観 的 な 膝 痛 と 疾 患 特 異 的
QOLに 与 え る 影 響  
本 研 究 の結果か ら ， 円 皮 鍼 に よ る 介 入 が
慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 高 齢 者 の主観的 な 膝 痛
と 疾 患特異的 QOLを改善できる可能 性 が示
唆された．先⾏研究では非経穴部位へ の最
⼩刺激鍼を 対照群と し て設定 し て い る RCT
が あ り （ Takeda et  a l， 1994；Witt  et  a l，
2005； Schar f  et  a l， 2006）， 介 入群と 対
照群と の 間 に 有意差（主に VASやWOMAC）
が認められて い な い（ Takeda et  a l，1994；
Schar f  et  a l， 2006）． これら の 研 究 で は ，
鍼の特異的効果が否定され，プラセボ効果
ま た は 強 い期待効果と解釈される傾向に あ
る ． し か し な が ら，最⼩刺激鍼が⽪膚への
刺⼊を伴う以上，⾝体に⽣理学的変化を引
き起こ す可能 性 が指摘されて い る （ Lund，
2009）． 本 研 究期間中の 円 皮 鍼 の 貼 付期間
お よ び 評 価期間 は 二 日 間 で あ り ， 介 入回数
は 1回のみで あ る こ と か ら ，介 入期間中に 膝
に 影 響 を 及 ぼ す よ う な要因が出現し た と は
考え にくい ． 本 研 究デザイ ン の 性 質 上 ， 対
象 者 にプラ セボ効果や期待効果が出現し た
可能 性 は否定 できな い が ，円⽪鍼の刺激が
生 体反応を引き起こ し ， 痛みの改善に寄与
し た可能 性 は十分に考え られる ． ま た ， 介
⼊部位に関しては，先⾏研究が特定の経⽳
を指標に 定め介 入 部位と し て い る の に 対 し ，
本 研 究 は 鵞 足 部 ， 膝内側関節裂隙部，⼤腿
骨 内 側 上 顆 周 囲 の圧痛 部位と し て い る ．そ
の ため， 円 皮 鍼 の 貼 付位置は 対 象 者個々 の
痛みの程度によって若⼲の差異がみられる ．
これら の 部位の圧痛出現率について，⼾⽥
ら （ 2009） は 膝 OA患 者 85例中，鵞⾜部が
51 例 （ 60 ％ ）， 内 側 関 節 裂 隙 部 が 59 例
（ 69.4％），どちら に も圧痛 を認めな か っ た




者 が 8例（ 9.4％）で あ っ た と報告し て お り ，
圧 痛 部 位 は 膝 OA患 者 に ⾼ 率 に 出 現 す る 他
覚所⾒であることが予測される．今回の 介
入 部位に 円 皮 鍼 貼 付 を 実 施 し ，主観的 な 膝
痛および疾患特異的 QOLの 有意な改善が認
められた こ と か ら ， 膝 の圧痛所⾒が同時 に
治療部位となり得る可能 性 が あ る ． ま た ，
介⼊部位は解剖学に基づいており，医療従
事者が追試を⾏った場合でも効果の再現性
が得られやす い も の と考え られる ．  
膝 OA は 関 節 軟 骨 に 初 発 し ， 膝 関 節 面 の
種々の病理学的変化に付随する⼆次的な滑
膜の炎症を 合併す る（⼩林，1991）．ま た ，
動 作開始時 痛（ star t ing pain）を特徴と し ，
⽴ち上がり動作や歩⾏開始時に痛みが出現
しやす い．階段昇降時には痛みが増悪するが，
安静時や夜間就寝時 の 痛みは消失す る か減
弱することが多い（⼩林， 1991；池田 ら ，
2004）． つ ま り ， 膝 OAの 動 作 時 痛 の原因組
織は，滑膜の炎症よ り も 膝 関節周 囲 の筋・筋
膜・腱組織等に由来す る 痛みの 影 響 が 強 い と
考え られる ． D ieppe et  a l（ 1998） は ， 膝
OAの 痛みの原因に つ い て ，鵞⾜滑液胞炎の
よ う な 関節周 囲 の 問題が 大きい こ と を指摘
し て い る ． 本 研 究 で は 鵞 足 構成体 （縫工筋
腱，薄筋腱，半腱様筋腱）の⾛⾏部および
停止部 上 に あ た る 鵞 足 部 ，内 側関節裂隙部，
大 腿 骨 内 側 上 顆 周 囲 の圧痛 部位を 介 入 部位
と し た ． こ の圧痛 部位に 関 し て ， Kawakita 
et a l（ 1996） は ， ポ リモー ダ ル受容器が感
作され，限局し た 痛覚閾値 の低下を引き起こ
し て い る こ と を指摘し ，皮膚を掻く等の非侵
襲的な刺激であってもこ の受容器が反応す
る こ と を報告し て い る ．ま た ，こ の受容器の
興奮は ，軸索反射を介してサブス タ ン ス Pや
カルシトニン遺伝子関連ペプチド（ CGRP）
等の化学物質 を放出させ，末梢血管を拡張さ
せる と の報告が あ る（ Jansen G  et a l，1989）．
従っ て ，鵞 足 構成体 に出現し た圧痛 部位に 円
皮 鍼 を 貼 付 す る こ と に よ っ て ，皮膚・皮下組
織のみの刺激しか⾏えない円⽪鍼であって
も局所循環の改善とそれに伴う 疼 痛物質 の
洗い流し作 用 を促し た可能 性 が あ る ．結果と
し て ，感作された ポ リモー ダ ル受容器が減
（脱）感作され，主観的 な 膝 痛 の軽減とそれ
に伴う疾患特異的 QOLの改善が得られた と
考え ら え る ．  
有意差 が 認めら れ な か っ た 安静時 の VAS
値 に 関 し て は ， 介 入 前 の 値 が 18 .5㎜ と 痛み
の程度が軽度であり，円⽪鍼の経時 的効果を
認識しづらかった可能 性 が あ る ．ま た ，算出
し た SSよ り も分析対 象 者数が少な か っ た こ
と ，介 入 後 評 価 時デー タ の標準偏差が 大きく，
介 入効果に は個人差が 大きく影 響 し て い る
こ と等が要因と し て考え られる ．  
 
2.  円 皮 鍼 が 日 常 生 活 の 各 動 作 に 与 え る 影
響  
対 象 者 が 日 常 生 活 に お い て特に困難と感
じて い る 動 作 （ 準 WOMAC機 能 ス コ ア 17項
目 ）は ，上位か ら「重い物を片付 け る」，「階
段を降りる」，「階段を昇る」，「椅⼦から⽴
ち上 が る」，「平 地 を歩く」と続き，中村ら
（ 2011）の報告とほぼ同様の結果と な っ た ．
円 皮 鍼 に よ る 介 入 に よ っ て 有意に改善し た
項 目 は ，「階段を降りる」，「階段を昇る」，
「椅子か ら⽴ち上がる」，「⽴っている」の 4
項 目 で あ っ た ． これら の 項 目 は ， 膝 痛 を 有
す る 高 齢 者や膝 OA 患 者 に と っ て 痛みを増
悪させやす い 動 作 と し て知られて お り ， 円
皮 鍼 が これら の 動 作遂⾏時の困難性 を改善
できる可能 性 が示唆された ．伊藤ら（ 2002）
は ，膝 OAの 鵞 足 部 お よ び膝内側関節裂隙部
の圧痛閾値 は低く，その圧痛閾値 と主観的
な膝痛，膝屈曲時痛，階段昇降動作能⼒と
の 間 に正の相関 関係が あ る こ と を報告し て
い る ． ま た ，古屋ら （ 2002） は ， 円 皮 鍼 を
頚肩部 の圧痛 部位に 貼 付 す る こ と で肩こ り




の自覚症状が 有意に改善し た と報告し て い
る．これらの先⾏研究から，膝の圧痛部位
（鵞⾜部や内側関節裂隙部） に 対 し て 円 皮
鍼 を 貼 付 す る こ と で ，圧痛閾値 の 上昇に伴
う 動 作 時 痛 の軽減が得られ，⽴ち上がりや
⽴位，階段昇降動作の困難性 の改善に寄与
し た可能 性 が考え られる ．  
有意差が認められな か っ た 13項 目 の中で ，
「寝床か ら起き上 が る」，「靴下を はく」，「靴
下を脱ぐ」，「寝床に横に な る」，「洋式の ト
イレで 用 を た す」，「椅子に座っ て い る」と
い っ た 項 目 は⽴位活 動 以外の 動 作 で あ り ，
平 均 値 か らみた ラ ン ク で も下位 6項 目 に あ
た る ．靴下の着脱の方法に 関 し て は ，調査
を 実 施 し て い な いため詳細は不明であるが，
対 象 者 の特性 か ら判断す る と椅子座位等で
⾏っている可能 性 が 高 い と推察される ． こ
れら の 動 作 は ，⽴位活動を⾏っていないた
め膝 痛 が軽度であ っ た と考え られ， 円 皮 鍼
に よ る 介 入効果の差が出現し な か っ た ， ま
たは認識できなかった可能 性 が あ る ．次に
「買い物に出か け る」，「浴槽に出入 り す る」，
「乗⽤⾞に乗り降りする」，「炊事洗濯な ど
の家事 を す る」は ，連続した⽴位活動を強
い られ，方向転換や身体 の回旋， ま たぎ動
作 に よ る 膝 関節の過度な屈曲等を伴う比較
的活動量および負荷量の多い 動 作 で あ る ．
それに も 関わらず， 介 入 前 評 価 時 の 値 が 有
意な改善を認めた「⽴っている」の 値 よ り
も低値 を示し て い る ． つ ま り ， 日 常 生 活 の
各 動 作 に 対 す る 円 皮 鍼 の 介 入効果に は 動 作
特異性が影響している可能性があ る ． 有意
差を認めた 4項 目 の 動 作 は ，膝 関節の屈伸運
動 が主体 で あ る矢状面上 の 動 作 で あ る の に
対して，買い物や炊事洗濯等の⾏為は，方
向転換や体幹の回旋等を伴う ため， 膝 関節
に 前額面上 の 動き（ 内外反） と水平面上 の
動き（脛骨 内外旋） を発生させる頻度が⾼
い 動 作 で あ る と推察される ．  膝 OAに特徴
的な関節運動の異常と し て ， 膝 関節の外側
方動揺（ Latera l  thrust）と終末期回旋運動
の破綻（ Reverse screw mot ion）が挙げら
れる ． 前 者 は 膝 関節の 前額面， 後 者 は水平
⾯上の異常運動 で あ り ， これら は 大 腿 骨 内
側 顆 関節面の軟骨摩耗に伴う形状変化が 大
きく影 響 し て い る とされる（古賀，2013）．
これら異常運動に伴う膝関節内側⾯の不安
定 性 は ， 膝 内 側 周 囲組織 に摩擦や圧迫，剪
断⼒として働き，鵞⾜滑液胞炎等を発⽣さ
せて い る可能 性 が あ る（ Cardone DA et a l，
2003）．   
鵞 足 構成体 で あ る縫工筋腱，薄筋健，半
腱様筋健は全て脛骨粗面内 側 に停止し ， 膝
関節の屈曲，股関節の屈曲ま た は 内転等に
作 用 す る 二 関節筋で あ る ． 有意差が認めら
れた 4項 目 の 動 作 は ，膝 関節お よ び股関節の
屈伸運動 が主体 の 動 作 で あ り 鵞 足 構成体 の
主動 作 と 一致す る ．これら の 動 作の遂⾏は，
膝 お よ び股関節の屈伸運動 のみの （反復）
動 作 で あ る ため， 鵞 足 構成体由来の 痛みが
発生 しやす か っ た可能 性 が あ る ．従っ て ，
準 WOMAC17項 目 の ラ ン ク は 上位に位置し
て い る が ， 鵞 足 構成体由来の 痛みは 円 皮 鍼
に よ っ て直接的 な 影 響 を受け て い る ため有
意な改善が得られた と考え られる ． 一方，
買い物や炊事洗濯等の⾏為は ，バリ エ ーシ
ョン の多い複合 動 作 で あ る ため，主動 作筋
は多様で あ り ， 膝 関節周 囲組織 に発生 す る
ス トレス は 一様で は な い と考え られる ．そ
の ため， 鵞 足 構成体由来の 痛みの出現も 一
様で は な か っ た可能性がある．若しくは，
⼀時的に過度な外側方動揺や脛骨回旋を発
生させる可能 性 が 高く， 鵞 足 構成体 以外の
膝 関節周 囲組織，例えば膝蓋腱， 膝窩筋，
関節包等に 対 し て伸張ス トレス に伴う 痛み
を発生させて い た可能 性 が考え られる ．従
っ て ， 鵞 足 構成体 以外か ら の 疼 痛発現は ，
円 皮 鍼 に よ る効果が得られにくか っ た可能




性 が考え られる ．  
 
3 .  有 害 事 象 に つ い て  
本 研 究 で発生 し た 有 害 事 象 は ， 円 皮 鍼 の
介⼊を⾏った 29人の 対 象 者 の うち鍼 に よ る
違和感が 1人，痒みが 1人に認められた ．同
様の円⽪鍼を使⽤した先⾏研究では，円 皮
鍼 を 貼 付 し た 79人 の ト ラ イ ア ス ロ ン 選 手
（ 介 入群）の うち鍼 に よ る違和感が 1人，強
い疲労を感じた 者 が 1人に発⽣している（⾦
子ら ， 2006）． ま た ，肩こ り を 有 す る 28人
（ 介 入群） を 対 象 に し た RCTで は三日 間 円
⽪鍼を留置しており，鍼による違和感が 1
人，痒みが 4人に発生 し て い る（古屋，2002）．
これら の 有 害 事 象 は 円 皮 鍼 抜 去 後 に消失し
て い る ため， 円 皮 鍼 に よ る 介 入 は 有 害 事 象
が少なく，発生 し た場合 で も非常 に軽微で
あ る こ と が多い と考え られる ．  
膝 OA患者 に対 する 保存 療法 の⼀ つに非
ステロイド性抗炎症薬（ NSAIDs） が あ り ，
炎症お よ び 痛みの軽減に 用 い られる こ と が
多い ． し か し ，副作 用 と し て胃腸障害 ，腎
障害 ，肝障害 ，循環器障害 （ 高血圧）等の
発生 が指摘されて お り （村田 ら ， 2013），
適応に は慎重さを要求される ． 本 研 究 で 使
⽤した円⽪鍼は，有害事象の発⽣頻度が少
なく，発生 し た場合 で も軽微で あ る こ と が
多い こ と か ら 慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 高 齢 者 に
対する治療選択の⼀つになり得る可能性が
期待できる ．  
 
4.  本 研 究 の限界  
限界点と し て ， 本 研 究 が RCTで は なく前
後デザイ ン 研 究 で あ る 以 上 ，プラ セボ効果
や 期 待 効 果 が 作 用 し た 可 能 性 は 否 定 で き
な い ． ま た ，得られた結果は 二 日 間 の 介 入
効果で し か なく， 円 皮 鍼 に よ る効果が 一過
性 の も の で あ る可能 性 が あ る ． 円 皮 鍼 抜 去
後 も主観的 な 膝 痛や疾患特異的 QOLの改善
が持続す る か否か に つ い て は今後 検 討 し て
い か な ければな ら な い ．  
対 象 者 に 関 し て は ，分析対 象 者 の中に 膝
OA 以外の原因で 膝 痛 を 有 し て い る 者 が含
まれて い る可能 性 が あ る ． ま た ，全て の 対
象 者 に 対 し て ，X線上 で の重症度判定を実施
し て い な い ため， 膝 の重症度の違いによる
効果の差異の 検 討 は今後 の課題で あ る ．  
これら の課題を踏ま え ，得られた結果が
円⽪鍼の特異的効果によるものか， ま た ，
有 害 事 象 の発現を よ り詳細に 検 討 し て いく
ために も RCTによる臨床試験を中⻑期的視
点に⽴って実 施 し ， 円 皮 鍼 の 有効性 を 検証
し て いく必要が あ る ．  
 
Ⅴ . 結 語  
慢 性 の 膝 痛 を 有 す る 高 齢 者 に 対 し て ， 円
皮 鍼 を 鵞 足 部 ，内側関節裂隙部，⼤腿骨内
側 上 顆 周 囲 の圧痛 部 に 二 日 間 貼 付 し た ．そ
の結果，主観的 な 膝 痛 （ 動 作 時 痛 ）や疾 患
特異的 QOLを改善できる可能 性 が示唆され
た ． ま た ， 有 害 事 象 が少なく，発生 し た場
合 で も軽微で あ る こ と が示された ．さら に ，
日 常 生 活 を送る 上 で 膝 痛 高 齢 者 が苦痛 を感
じやすい椅⼦からの⽴ち上がりや⽴位，階
段昇降と い っ た 動 作 の困難性 を改善できる
可能 性 が示唆された ．  
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資 料 1  準 WOMAC（ WOMACT M に 準ずる 日 本 語 版 膝 機 能 評 価 表 ）  
 





 全然ない 軽い痛み 中くらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み
右の膝 1 2 3 4 5 
左の膝 1 2 3 4 5 
 
2，階段を昇り降りするときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中くらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み
右の膝 1 2 3 4 5 
左の膝 1 2 3 4 5 
 
3，夜，床についているとき（就寝中）にどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中くらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み
右の膝 1 2 3 4 5 
左の膝 1 2 3 4 5 
 
4，椅子に座ったり，床に横になっているときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中くらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み
右の膝 1 2 3 4 5 
左の膝 1 2 3 4 5 
 
5，まっすぐに⽴っているときにどの程度の痛みを覚えましたか？ 
 全然ない 軽い痛み 中くらいの痛み 強い痛み 非常に激しい痛み
右の膝 1 2 3 4 5 



























 全然難しくな 少し難しい ある程度難 難しい かなり難しい
1，階段を降りる 1 2 3 4 5
2，階段を昇る 1 2 3 4 5
3，椅⼦から⽴ち上がる 1 2 3 4 5
4，⽴っている 1 2 3 4 5
5，床に向かって体をかがめる 1 2 3 4 5
6，平地を歩く 1 2 3 4 5
7，乗⽤⾞に乗り降りする 1 2 3 4 5
8，買い物に出かける 1 2 3 4 5
9，靴下をはく 1 2 3 4 5
10，寝床から起き上がる 1 2 3 4 5
11，靴下を脱ぐ 1 2 3 4 5
12，寝床に横になる 1 2 3 4 5
13，浴槽に出入りする 1 2 3 4 5
14，椅子に座っている 1 2 3 4 5
15，洋式のトイレで用をたす 1 2 3 4 5
16，重いものを片付ける 1 2 3 4 5
17，炊事洗濯など家事をする 1 2 3 4 5
 
膝の痛み（5 項目）と日常生活動作の困難さ（17 項目）を尋ねる．いずれの評価項目も 5段階で評価する． 
それぞれの合計得点は次式で換算し 0から 100点で評価する（合計 300点）． 
痛みスコア：｛1­（合計点数­5）÷20｝×100 機能スコア：｛1­（合計点数­17）÷68｝×100 
 
 
 
